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ตลอดเวลาทาํการ ในเขต อ.เมอืง จ.เชยีงใหม่ วิธีการศึกษา: การศกึษาแบบผสม 
(Mixed method) ระยะที ่1 ใชแ้บบสอบถามทางไปรษณียเ์พื่อสาํรวจความคดิเหน็
ของเภสชักรทีเ่ป็นเจา้ของรา้นยาและปฏบิตัหิน้าทีด่ว้ยตนเองตลอดระยะเวลาเปิด
ทาํการ ในเขต อ.เมอืง จ.เชยีงใหม ่ทีย่งัไมผ่า่นการรบัรองโครงการรา้นยาคุณภาพ
ทัง้หมด 134 คน ในระยะที่ 2 คดัเลือกเภสชักรผู้ให้ขอ้มูลสําคญัจํานวน 11 คน
แบบเฉพาะเจาะจงเพื่อสมัภาษณ์ถึงคําอธิบายคําตอบที่ได้จากระยะที่ 1 ผล
การศึกษา: การสํารวจได้รบัแบบสอบถามส่งกลบัร้อยละ 40.6 พบว่าเภสชักร





อื่น เช่น ขาดการประชาสมัพนัธใ์หเ้ป็นทีรู่จ้กั ขาดการใหป้ระโยชน์ทีเ่ป็นรูปธรรม
กบัรา้นยา อย่างไรกต็ามเภสชักรรอ้ยละ 84.4 เชื่อว่ารา้นของตนมศีกัยภาพทีจ่ะ















Objective: To study attitudes and stage of change towards participation to 
the community pharmacy development and accreditation (CPA) project 
among the pharmacists who were drug store owners and worked there full-
time in Muang district, Chiang Mai province. Methods: Mixed method 
technique was used. In phase 1, a mailed survey was used to explore 
attitudes of the full-time practicing pharmacist drug store owners who had 
not participated in the CPA project. All 134 pharmacist store owners in 
Muang district, Chiang Mai province were asked to respond the survey. In 
phase 2, 11 pharmacists were purposively selected for an interview for 
further explanations regarding findings in phase 1. Results: The mailed 
survey response rate was 40.6%. The majority of pharmacist drug store 
owners (46.0%) were in pre-contemplation phase (i.e., no intention to join 
the project), and 44.0% in contemplation phase (having a concern about 
the project). The majority of them did not know about the process of project 
participation, nor see clear benefits of the project; some disagreed with the 
project registration fee. Findings from interviews and open-ended questions 
suggested that the decision not to participate in project was not only 
limitations on the drug store side, but also on the project side, for instance 
lack of regular publicity and no tangible benefits to drug store owners. 
However, 84.4% stated they had a potential to participate in the program 
and 53.1% agreed that the program should be enforced by law. 
Conclusion: The pharmacist drug store owners, a potential target for the 
community pharmacy development and accreditation project, were currently 
had no intention and no motivation to join the project.  
Keywords: community pharmacy development and accreditation project, 












ขายยาแผนปจัจุบนัทัง้หมดจาํนวน 12,123 รา้น ในปีพ.ศ. 25562 
ในจาํนวนน้ีมรีา้นยาคุณภาพเพยีง 547 รา้น3 คดิเป็นเพยีงรอ้ยละ 
4.5 ของรา้นยาทัง้หมด ดงันัน้เพือ่พฒันารา้นยาคุณภาพใหเ้กดิขึน้
เรว็ขึน้ การเขา้ใจสถานการณ์ ความตัง้ใจ และอุปสรรคในการเขา้





















คุณภาพ คอื กลุ่มทีเ่ป็นเจ้าของรา้นยาเองและปฏบิตักิารเอง คน
กลุ่มน้ีมคีวามพรอ้มเพยีงไรและมเีหตุผลอย่างไรในการทีย่งัไม่เขา้
รว่มโครงการรา้นยาคุณภาพ  
แนวคดิของ Transtheoretical Model and Stage of Change7 
ซึง่อธบิายถงึกระบวนการตดัสนิใจอย่างเป็นขัน้ตอนทีแ่ต่ละคนจะ
ใช้พิจารณาเพื่อตัดสินใจกระทําพฤติกรรมอย่างหน่ึง โดยการ
พจิารณาขอ้มูลต่าง ๆ พร้อมกบัประเมนิศกัยภาพของตนเอง ใน
การพจิารณานําร้านยาของตนเองเขา้สู่โครงการร้านยาคุณภาพ 
เภสชักรบางคนอาจอยู่ในขัน้ที ่1 คอื ไม่รูจ้กัหรอืไม่สนใจ (Pre-
contemplation) ขัน้ที ่2 คอืเริม่สนใจแต่ยงัคดิทบทวนหรอืลงัเล 
(Contemplation) ขัน้ที่ 3 ขัน้หาข้อมูลและเตรียมพร้อม 





เป็นเจา้ของธุรกจิรา้นยา ทีย่งัไมเ่ขา้รว่มโครงการ  
 
วธิกีารศกึษา 
การวจิยัน้ีใช้รูปแบบการศกึษาแบบผสม (Mixed method) 
ระยะแรกเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยใช้แบบสอบถามทาง





   
ระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงพรรณนา โดยใช้แบบสอบถาม 
ประชากร  คือ  เภสัชกรที่ เ ป็นเจ้าของธุรกิจร้านยาและ
ปฏบิตักิารดว้ยตนเองตลอดเวลาทาํการ กลุม่ตวัอยา่งคอืเภสชักรที่
เป็นเจา้ของธุรกจิรา้นยาแบบอสิระ (Independent pharmacy) ที่
ปฏบิตักิารด้วยตนเองตลอดเวลาทําการ ตัง้อยู่ในเขต อ.เมอืง จ.
เชยีงใหม ่และยงัไมไ่ดเ้ขา้ร่วมโครงการรา้นยาคุณภาพ ขอ้มลูจาก
สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงใหมใ่นวนัที ่4 เมษายน 2556 มี
จาํนวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 134 คน  
เครื่องมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการศึกษาส่วนที่ 1 
คือแบบสอบถามที่ส่งให้กลุ่มตัวอย่างตอบทางไปรษณีย์ ซึ่ง
ประกอบไปดว้ยขอ้คาํถาม 4 สว่น ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มลูทัว่ไปของ
ผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศกึษา และ
ประสบการณ์ในการประกอบธุรกจิรา้นยา ส่วนท่ี 2 เป็นขอ้คาํถาม
เกีย่วกบัขัน้ตอนของการเปลีย่นแปลงในการเขา้ร่วมโครงการรา้น
ยาคุณภาพ ตามแนวคดิของ Transtheoretical Model and Stage 
of Change7 เพือ่ประเมนิวา่กลุม่เป้าหมายอยูใ่นขัน้ตอนใดของการ
เปลีย่นแปลง โดยใช ้1 คาํถามประเมนิขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงต่อ






ตนเอง ทราบ ไมท่ราบ หรอื ไมแ่น่ใจ ต่อขัน้ตอนต่าง ๆ และสว่น
ของทศันคตมิคีําตอบแบบ 5 ระดบัคอื เหน็ดว้ยอย่างยิง่ (5) เหน็
ดว้ย (4) ไมแ่น่ใจ (3) ไมเ่หน็ดว้ย (2) หรอื ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ (1)  
เครื่องมอืส่วนท่ี 4 เป็นขอ้คําถามเกี่ยวกบัปญัหา อุปสรรค 
และขอ้เสนอแนะต่อการเขา้ร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมมขีอ้คําตอบแบบ 5 ระดบัคอื เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ (5) เหน็ดว้ย (4) ไม่แน่ใจ (3) ไมเ่หน็ดว้ย (2) หรอื ไม่
เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ (1) และคาํถามปลายเปิด  
เครือ่งมอืไดร้บัการพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมในเรือ่งที่
เกี่ยวข้องเพื่อสร้างแบบสอบถามรอบแรก จากนัน้ผู้วิจ ัยได้นํา
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เชยีงใหม ่ภายหลงัสง่แบบสอบถาม 1 เดอืนผูว้จิยัไดร้บัจดหมายตี
กลบัเน่ืองจากรา้นไดปิ้ดกจิการแลว้หรอืไมม่ชีื่อในทีอ่ยู่นัน้ 6 ฉบบั 
และมผีู้ตอบแบบสอบถามกลบัเพยีง 29 ฉบบั ผู้วจิยัจงึจดัส่ง
แบบสอบถามรอบที ่2 ใหก้บัผูท้ีย่งัไม่ไดต้อบกลบั พรอ้มกบัได้
โทรศพัทข์อความร่วมมอื ในรอบที ่2 น้ีไดร้บัแบบสอบถามกลบั 
21 ฉบบั และมจีดหมายตกีลบัเน่ืองจากรา้นยาไดปิ้ดกจิการไปแลว้ 
5 ฉบบั ดงันัน้ จํานวนตวัอย่าง (sampling pool) จงึเหลอืเพยีง 
123 คน และมแีบบสอบถามกลบัคนืเพือ่วเิคราะหข์อ้มลูจาํนวน 50 
ฉบบั คดิเป็นสดัสว่นการสง่คนืรอ้ยละ 40.6  
การวิเคราะหข้์อมลู ผูว้จิยัจดักลุม่คาํตอบในสว่นการรบัรูเ้ป็น 
2 กลุ่มคือ ทราบ และ ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ในส่วนของทัศนคติ
จดัเป็น 2 กลุ่มคอื เหน็ดว้ยมาก (5) และ ไมเ่หน็ดว้ย/ไมแ่น่ใจ (1-
4) และในสว่นของปญัหาอุปสรรค ผูว้จิยัจดักลุ่มคาํตอบใหมเ่ป็น 3 
กลุ่มคอื เหน็ด้วยมาก (5) เหน็ด้วยปานกลาง (3-4) และ ไม่เหน็
ดว้ย (1-2) เพือ่ความเหมาะสมของการกระจายของขอ้มลู และให้
สะดวกต่อการทําความเขา้ใจ หลงัจากนัน้วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถติเิชงิพรรณนาคอืความถี ่และรอ้ยละ  
 
ระยะท่ี 2 การศึกษาเชิงคณุภาพ โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก 
ภายหลงัจากการวเิคราะหข์อ้มลูจากระยะที ่1 ผูว้จิยัคดัเลอืก
เภสชักรเพือ่เป็นผูใ้หข้อ้มลูสาํคญั (Key informants) สาํหรบัการ




จากแบบสอบถามทีไ่ดร้บักลบัมาจํานวน 50 ชุด มเีภสชักรทีย่นิดี
ให้สมัภาษณ์เพิม่เติมจํานวน 22 คน ในจํานวนน้ีผู้วจิยัคดัเลือก
ผูใ้หข้อ้มลูจาํนวน 11 คนเพือ่สมัภาษณ์จงึไดข้อ้มลูทีอ่ิม่ตวั 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ประเด็นคําถาม









ขอ้มลู และใชเ้วลาประมาณ 30 นาท ี 
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิเน้ือหา โดย
ผู้วิจยัถอดเทปอัดเสียง แล้วอ่านเน้ือความทัง้หมดเพื่อกําหนด
ประเดน็ จากนัน้จดักลุม่เน้ือหา และรวบรวมเขยีนเป็นขอ้สรุป โดย
วเิคราะหข์อ้มลูทุกครัง้หลงัการสมัภาษณ์ จนขอ้มลูอิม่ตวัภายหลงั
จากการสมัภาษณ์เภสชักรจาํนวน 11 คน   
โครงการวจิยัน้ีได้รบัการอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรม
วจิยั คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เลขที ่32/ 2013 




จากแบบสอบถามทีไ่ดร้บัคนืมาทัง้หมด 50 ฉบบั ในจํานวนน้ี
ผูต้อบส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 54.0) อายุน้อยกว่า 35 ปี 
(รอ้ยละ 42.0) จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 80.0) และ 
มรีะยะเวลาการประกอบธุรกจิ 1 - 5 ปี (รอ้ยละ 42.0) (ตารางที ่1)  
 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (N = 50)  
ลกัษณะ จาํนวน (ร้อยละ) 
เพศ   
ชาย 23 (46.0) 
หญงิ  27 (54.0) 
ชว่งอาย ุ  
น้อยกวา่ 35 ปี 21 (42.0) 
35-45 ปี 13 (26.0) 
มากกวา่ 45 ปี 16 (32.0) 
ระดบัการศกึษา  
ปรญิญาตร ี 40 (80.0) 
ปรญิญาโท 10 (20.0) 
ระยะเวลาการประกอบธุรกจิ  
น้อยกวา่ 1 ปี 6 (12.0) 
1-5 ปี 21 (42.0) 
6-10 ปี 9 (18.0) 
11-15 ปี 3 (6.0) 




ส่วนใหญ่ยงัอยู่ในขัน้ไม่สนใจ (รอ้ยละ 46.0) ตามดว้ยสนใจแต่ยงั
ลงัเล (รอ้ยละ 44.0) มเีพยีง 4 คนอยู่ในขัน้ตอนของการเตรยีมตวั 
และ 1 คนทีไ่ดล้งมอืสมคัรแลว้ (ตารางที ่2)   
   
ตารางท่ี 2 ขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงสู่การเข้าร่วมโครงการร้านยา
คณุภาพ (N = 50)  
ขัน้ตอน ข้อคาํตอบ จาํนวน (ร้อยละ) 
ขัน้ที ่1 ยงัไม่สนใจ 
(Precontemplation) 
 ยงัไม่รูจ้กัโครงการรา้นยาคุณภาพ หรอื  
 รูจ้กัโครงการรา้นยาคุณภาพแต่ยงัไม่สนใจจะเขา้ร่วม หรอื 
 ไม่เคยไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัรา้นยาคุณภาพมาก่อน หรอื  














 ตดัสนิใจแลว้ว่าจะเขา้ร่วมในโครงการรา้นยาคุณภาพ หรอื 
 มกีารวางแผน ขอคาํปรกึษา หาขอ้มลู หรอื  
 มกีารสมคัรเขา้ร่วมโครงการรา้นยาคุณภาพแลว้ 
4 (8.0) 
ขัน้ที ่4 ลงมอืปฏบิตั ิ
(Action) 
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การรบัรู้และทศันคติของเภสชักรต่อขัน้ตอนและมาตรฐาน
โครงการร้านยาคณุภาพ 
เภสชักรจาํนวน 43 คน (รอ้ยละ 86.0) ทราบวตัถุประสงคข์อง
โครงการรา้นยาคุณภาพวา่เป็นแนวทางในการใหบ้รบิาลทางเภสชั
กรรมสาํหรบัผูป้่วยทีม่ารบับรกิารทีร่า้นยา และเภสชักร 44 คน 
(ร้อยละ 88.0) ทราบว่าเกณฑ์มาตรฐานร้านยาคุณภาพ ใช้เพื่อ
ประเมนิ ตดิตาม ตรวจสอบ เพือ่การพฒันาและรบัรองคุณภาพการ
บริการ และเมื่อสอบถามการรับรู้ของเภสัชกรที่มีต่อเกณฑ์









ควบคุมคุณภาพยา (รายละเอยีดในตารางที ่3)  
 







ขัน้ตอนการเข้ารว่มโครงการ   
ข้อมูลและเอกสารในการสมัครสามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซด์ของ
สาํนกังานโครงการพฒันารา้นยา 
22 (45.8)b 37 (71.1)b 
รา้นทีจ่ะขอรบัการเยีย่มสาํรวจจะไดร้บัเอกสารเพื่อประเมนิตนเองก่อน 18 (36.7)a 33 (68.7)b 
รา้นยายื่นความจาํนงใหเ้ขา้เยีย่มประเมนิเมื่อพรอ้ม และชําระค่าธรรมเนียม 
3,000 บาท 
14 (28.6)a 9 (18.8)b 
มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อปุกรณ์ และส่ิงสนับสนุนบริการ   
สถานทีม่คีวามมัน่คง แขง็แรง มพีืน้ทีเ่พยีงพอ สะอาด มแีสงสว่างเหมาะสม 
มบีรเิวณทีจ่ดัวางเรยีงยาทีต่อ้งจ่ายโดยเภสชักร 
49 (98.0) 50 (100.0) 
มีป้ายแสดงว่าเป็น “ร้านยา” มีป้ายแสดงชื่อ รูปถ่าย เลขที่ใบประกอบ
วชิาชพี และเวลาปฏบิตักิารของเภสชักรแสดงใหเ้หน็ชดัเจน 
50 (100.0) 47 (94.0) 
ไม่จาํเป็นตอ้งมกีารบรหิารเวชภณัฑด์ว้ยระบบคอมพวิเตอร ์แต่ต้องมรีะบบ
ประกนัคุณภาพอื่นๆ ทีเ่ชื่อถอืไดม้าทดแทน 
20 (40.0) 31 (62.0) 
มกีารควบคุมคุณภาพยาโดยมอุีณหภูมใิหไ้ม่เกนิ 30 องศาเซลเซยีส โดยไม่
จาํเป็นตอ้งตดิเครื่องปรบัอากาศ 
21 (42.0) 30 (60.0) 
มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจดัการเพื่อคณุภาพ   
มเีภสชักรอยู่ปฏบิตัิหน้าที่ตลอดเวลาทีเ่ปิดทําการ และเป็นผู้ส่งมอบยาขัน้
สดุทา้ยใหแ้ก่ผูม้ารบับรกิาร 
47 (94.0) 45 (90.0) 
มาตรฐานท่ี 3 การบริการเภสชักรรมท่ีดี   
มรีะบบควบคุมยาเสพติดให้โทษและยาควบคุมพิเศษอื่น ๆ ที่รดักุมและ
ตรวจสอบไดต้ลอดเวลา 
48 (96.0) 50 (100.0) 
หา้มส่งมอบยาเสพตดิใหโ้ทษและวตัถุออกฤทธิต่์อจติและประสาทใหเ้ดก็ที่
อายุตํ่ากว่า 12 ปี ทุกกรณี 
40 (80.0) 50 (100.0) 
มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบติัตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม   
รา้นยาไม่ถูกเพกิถอนใบอนุญาต หรอือยู่ในระหว่างการพกัใชใ้บอนุญาต 47 (94.0) 47 (94.0) 
รา้นยามยีาทีต่รงกบัประเภททีไ่ดร้บัอนุญาต และถูกตอ้งตามกฎหมาย 48 (96.0) 48 (97.0)a 
มาตรฐานท่ี 5 การให้บริการและการมีส่วนรว่มในชุมชนและสงัคม   
ไม่มีผลิตภัณฑ์บัน่ทอนสุขภาพ เช่น บุหรี่ สุรา เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จาํหน่าย 
47 (94.0) 48 (97.0)a 















หรอืไม ่ดงัแสดงในตารางที ่4  
 
ตารางท่ี 4 ปญัหาและอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการร้านยา
คณุภาพ (N = 50)  
ปัญหาและอปุสรรค 






ประชาชนและกลุ่มลกูคา้ยงัไม่ทราบถงึความสาํคญัของรา้นยาคุณภาพ 39 (78.0) 7 (14.0) 4 (8.0) 
ผลประโยชน์ทีไ่ดร้บัยงัไม่ชดัเจน ไม่แน่ใจว่าผลตอบแทนจะคุม้หรอืไม่ 30 (60.0) 14 (28.0) 6 (12.0) 
ยงัไม่มคีวามสนใจ หากเป็นรา้นยาคุณภาพแลว้จะไดอ้ะไร 29 (58.0) 14 (28.0) 7 (14.0) 
ตอ้งมกีารลงทุนเพิม่อกีมาก ทาํใหง้บประมาณของรา้นเพิม่ขึน้ 27 (54.0) 13 (26.0) 10 (20.0) 
ไม่มัน่ใจว่านโยบายรา้นยาคุณภาพจะมคีวามยัง่ยนืa 25 (51.0) 17 (34.7) 7 (14.3) 
ไม่มัน่ใจว่าเกณฑ์คุณภาพจะเป็นตัวบ่งชี้ว่าร้านยาที่ได้รับการรับรอง
คุณภาพจะสรา้งความเชื่อมัน่ใหก้บัผูร้บับรกิารไดจ้รงิ 
25 (50.0) 20 (40.0) 5 (10.0) 














กฎหมาย และ  โอกาสในการพัฒนาสู่ร้านยาคุณภาพใน
อนาคต 
เภสชักรกลุ่มตวัอย่างจํานวน 26 คน จาก 50 คน (รอ้ยละ 
53.1) เหน็ดว้ยกบัการนําโครงการรา้นยาคุณภาพมาบงัคบัใชต้าม






เภสัชกรผู้ให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จํานวน  11 คนมี
คุณลกัษณะดงัแสดงในตารางที ่5  
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ตารางท่ี 5 ลกัษณะเภสชักรผูใ้หข้อ้มลูโดยการสมัภาษณ์ (N = 11)  
ขัน้ตอนการ






ขัน้ที ่1 ยงัไม่สนใจ (pre-
contemplation)  
น้อยกว่า 35 หญงิ เหน็ดว้ย A 
น้อยกว่า 35 ชาย เหน็ดว้ย B 
น้อยกว่า 35 หญงิ ไมเ่หน็ดว้ย C 
35 – 45 หญงิ ไมเ่หน็ดว้ย D 
มากกว่า 45 ชาย ไมเ่หน็ดว้ย E 
ขัน้ที ่2 ยงัลงัเล 
(contemplation)  
น้อยกว่า 35 ชาย เหน็ดว้ย F 
น้อยกว่า 35 หญงิ เหน็ดว้ย G 
น้อยกว่า 35 หญงิ ไมเ่หน็ดว้ย H 
35 – 45 ชาย ไมเ่หน็ดว้ย I 
ขัน้ที ่3 เตรยีมตวั 
(preparation)  
น้อยกว่า 35 หญงิ เหน็ดว้ย J 












ของโครงการ โดยเฉพาะกลุ่มทีอ่ยู่ในขัน้ Precontemplation จะไม่
ทราบรายละเอียดของโครงการมากนัก (3 ใน 5 คน) แต่ในทาง
ตรงกนัขา้มผูท้ีอ่ยู่ในขัน้ Contemplation และ Preparation จะมี
ขอ้มูลทีม่ากกว่า เพราะไดค้น้หาขอ้มูลเพิม่ขึน้ และแหล่งขอ้มูลที่
สาํคญัคอือนิเตอรเ์น็ท  
     
เหตุผลท่ีไม่เข้าร่วมโครงการที่เภสชักรเจ้าของกิจการให้




กาํไร จงึไมใ่ชส่ิง่จงูใจมากนกั ดงัคาํกลา่วทีว่า่ 
“คดิวา่การเขา้รว่มโครงการรา้นยาคณุภาพตอนน้ียงัไมม่ปีระโยชน์ และ
ยอดขายกค็งไมเ่พิม่ขึน้” เภสชักรผูใ้หข้อ้มลู E 









คณุภาพ” เภสชักรผูใ้หข้อ้มลู I 
   
แนวทางการสนับสนุนการเข้าร่วมโครงการที่ได้จากการ












คณุภาพอยูด่”ี เภสชักรผูใ้หข้อ้มลู C 
2) มหีน่วยงานที่ช่วยให้คําปรกึษาให้คําแนะนําเพื่อการ






จะทาํ” เภสชักรผูใ้หข้อ้มลู K 
“คดิว่าเภสชักรทีเ่ปิดรา้นยาเองน่าจะสนใจเขา้ร่วมในโครงการรา้นยา
คณุภาพทกุรา้น แต่เมือ่ไมไ่ดร้บัการสนบัสนุนจากหน่วยงานไหนเลย
ก็ไม่รู้จะทําไปทําไม ทําดีแทบตายแต่ไม่ได้อะไรคืนกลับมา ... 
โครงการรา้นยาคณุภาพมกีารดาํเนินการทีช่า้มาก จากไฟแรง รอจน
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โครงการแลว้ จากการสํารวจก่อนหน้าน้ีทีส่นับสนุนโครงการและ
ไม่คดิว่าเกณฑต่์าง ๆ มคีวามยุ่งยาก5 ซึง่เป็นความคดิเหน็ที่
แตกต่างจากกลุ่มเจ้าของกจิการร้านยาที่ไม่ใช่เภสชักร ที่ระบุว่า
ตนเองยงัไมพ่รอ้มเน่ืองจากขาดความพรอ้มหลายดา้น โดยเฉพาะ
การทีต่อ้งมเีภสชักรปฏบิตักิารตลอดเวลาทาํการ6,8   
อย่างไรก็ตาม ในการศกึษาน้ีเมื่อสอบถามถึงขัน้ตอนการ
เปลีย่นแปลงหรอื Stage of change สูก่ารเขา้ร่วมโครงการรา้นยา
คุณภาพ พบว่าเภสชักรส่วนใหญ่อยู่ในขัน้ Pre-contemplation 
และ Contemplation คอืยงัไมส่นใจหรอืยงัลงัเล7 ซึง่ยงัเป็นระยะ











ดงักล่าวนัน้ ต้องมีการให้ข้อมูลให้มากขึ้น ให้เห็นถึงประโยชน์ 
ผลกระทบทัง้ในแงบ่วกและลบ ทีจ่ะเกดิขึน้ เพือ่ใหก้ลุม่คนเหล่าน้ีมี





รวดเร็ว เพื่ อสนับสนุนให้ เภสัชกรส่วนใหญ่ที่ย ังอยู่ ในขัน้ 
Precontemplation และ Contemplation ยอมรบัและตอ้งการทีจ่ะ
ขยบัตนเองเขา้สูโ่ครงการต่อไป เน่ืองจากการเหน็ถงึประโยชน์ของ
โครงการเป็นปจัจัยที่สําคัญของการเข้าร่วมโครงการร้านยา
คุณภาพ4 โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุม่เภสชักรรุน่ใหมท่ีอ่ายุยงัน้อย8   
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